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Resumen

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de vejiga hiperactiva y su repercusion (grado de
afectacion) en la calidad de vida de pacientes captados en cinco centros hospitalarios
de la Ciudad de México.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, transversal y observacional efectuado
mediante la recoleccién prospectiva de expedientes provenientes de la consulta
externa de Medicina general, Medicina familiar o Medicina interna de cinco centros
hospitalarios de la Ciudad de México, entre enero y diciembre de 2017. Se solicité a
los participantes responder el cuestionario ICIQ-OAB (version validada en espanol),
en una sola ocasién y durante la misma visita. Los pacientes se dividieron en grupos
etarios decenales a partir de 18 anos. Para el analisis de los datos se utilizé estadistica
descriptiva.

RESULTADOS: Al momento del andlisis intermedio, se conté con las encuestas de 352
participantes. El 72% (n = 253) reportd urgencia urinaria, como sintoma cardinal de
vejiga hiperactiva (78 vs 66% en mujeres y hombres, respectivamente, p<0.05). Los
sintomas moderados-severos se reportaron en 16% de los pacientes mayores de 57 anos
de edad. Los sintomas severos fueron mas frecuentes en mujeres (68%). El 31% de los
casos refirié afectacién moderada-severa en la calidad de vida. El principal sintoma
concomitante fue nicturia (81%); sin embargo, la incontinencia urinaria de urgencia
provocé mayor molestia en los pacientes (32%).

CONCLUSION: La urgencia urinaria (sintoma cardinal de la vejiga hiperactiva) es una
alteracion con elevada prevalencia en la poblacion de la Ciudad de México.

PALABRAS CLAVE: Sintomas de la via urinaria inferior; vejiga hiperactiva; calidad de vida.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the prevalence of overactive bladder and the degree of impact
it has on the quality of life of patients recruited from five hospital centers in Mexico City.

MATERIALS AND METHODS: A descriptive, observational, cross-sectional study was
conducted through the prospective collection of patient data from the General Medicine,
Family Medicine, or Internal Medicine outpatient consultation at five hospital centers
in Mexico City, within the time frame of January and December 2017. Participants
were asked to fill out the validated Spanish version of the ICIQ-OAB questionnaire
at that same consultation, one time only. The patients were divided into ten-year age
groups starting at 18 years of age. The data were analyzed through descriptive statistics.

RESULTS: There were questionnaires from 352 participants at the time of the intermedi-
ate analysis. A total of 72% (n = 253) reported urgency as the key symptom of overac-
tive bladder (78 vs 66% in women and men, respectively, p<0.05). Moderate-severe
symptoms were reported in 16% of the patients above the age of 57 years. Severe symp-
toms were more frequent in women (68%). A total of 31% of the patients described a
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moderate-severe impact on quality of life. The main concomitant symptom was nocturia
(81%) but urge incontinence was the most bothersome symptom for patients (32%).

CONCLUSION: The prevalence of urgency (the cardinal symptom of overactive bladder)

was high in a population in Mexico City.

KEYWORDS: Lower urinary tract symptoms; Overactive bladder; Quality of life

ANTECEDENTES

La expresion “sintomas de la via urinaria inferior”
se introdujo en 1994 y se refiere a las diferentes
manifestaciones que afectan a la vejiga, uretra, y
en hombres |a prostata; se clasifican en sintomas
de almacenamiento, vaciamiento y posmiccio-
nales,'? y pueden expresarse en pacientes con
enfermedades de la via urinaria inferior como:
crecimiento prostatico, vejiga hiperactiva, alte-
raciones en la uretra o los rifones. Se estima que
76% de los adultos ha experimentado, al menos,
un episodio de sintomas de la via urinaria infe-
rior.> Diversos estudios epidemioldgicos senalan
que estos sintomas se incrementan con la edad;
sin embargo, los de almacenamiento son los
mas prevalentes e interfieren de manera directa
en la calidad de vida.** La vejiga hiperactiva es
la causa principal de los sintomas urinarios de
almacenamiento y se define, de acuerdo con la
Sociedad Internacional de Continencia (ICS, por
sus siglas en inglés), como una alteracién carac-
terizada por urgencia urinaria, habitualmente con
frecuencia urinaria y nicturia, con o sin inconti-
nencia urinaria de urgencia, sin infeccién u otra
complicacién aparente.? Recientemente, con base
en las definiciones estandarizadas de la 1CS-2002,
se ha hecho un esfuerzo importante para efectuar
estudios epidemiolégicos que permitan estimar
la prevalencia de vejiga hiperactiva en diferentes
paises de Europa, Norteamérica y Asia,*** me-
diante la evaluacion de la urgencia urinaria como
sintoma cardinal. Sin embargo, las cifras varian
ampliamente, segtin la poblacién estudiada y los
métodos de recoleccién de datos (cuestionarios
autoadministrados), con una estimacion global
de 10.7%.7

Todos los estudios coinciden en que la preva-
lencia de urgencia urinaria y vejiga hiperactiva
se incrementa con la edad.* De igual forma, se
ha demostrado que la coexistencia y gravedad
de los sintomas puede repercutir negativamente
en la calidad de vida del paciente, ya sea por
trastornos del suefio, ansiedad, depresion y de-
ficiente desempeno laboral.®® Por esta razén es
necesario contar con métodos diagndsticos que
proporcionen una evaluacion clinica precisa
de los sintomas disfuncionales y su efecto en la
calidad de vida. El proyecto modular de cues-
tionarios del ICIQ (International Consultation on
Incontinence modular Questionnaire project) es
uno los mas recomendados actualmente para tal
propésito,’®!" pues contiene propiedades psico-
métricas firmes y de autocumplimentacion por
los pacientes (grado de recomendacién A) para
evaluar los sintomas de la via urinaria inferior de
manera exhaustiva, determinando la manifesta-
cién, gravedad y efecto individual que supone
cada sintoma en la calidad de vida, todo ello de
acuerdo con las definiciones actuales del ICS y
validado en idioma espafiol.’*"

De acuerdo con la bibliografia consultada, la
informacion acerca de la prevalencia de vejiga
hiperactiva en México es limitada. Pocos traba-
jos se basan en la definicion actual del ICS; por
tanto, el objetivo de este estudio consistié en
determinar la prevalencia de vejiga hiperactiva
y su repercusion (grado de afectacién) en la
calidad de vida de la poblacién mexicana, de
acuerdo con las definiciones estandarizadas de
la enfermedad.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal y observacional
efectuado mediante la recoleccién prospectiva
de datos de hombres y mujeres mayores de 18
anos de edad, provenientes de la consulta ex-
terna de Medicina general, Medicina familiar o
Medicina interna de cinco centros hospitalarios
de la Ciudad de México, entre enero y diciembre
de 2017. Con la finalidad de reducir los sesgos
de seleccion, se excluyeron los pacientes con
infeccion de vias urinarias, con sonda urinaria o
quienes se atendieron en la consulta externa de
Urologia y que no contestaron los cuestionarios
en su totalidad.

Como parte de la evaluacién se solicité a los
participantes responder de manera autoadminis-
trada el cuestionario ICIQ-OAB (version validada
en espanol),” en una sola ocasion y durante la
misma visita. Para fines del andlisis, los pacientes
se dividieron en grupos etarios decenales a partir
de 18 afios. Los procedimientos, las definiciones
y unidades coincidieron con la terminologia y
los conceptos recomendados por la ICS.'? Este
estudio contd con la aprobacion del Comité de
Etica en Investigacion del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
(Referencia 2099).

Cuestionario

El cuestionario ICIQ-OAB comprende 4 items,
con una escala Likert de 5 alternativas segun la
gravedad de los sintomas (0 = nunca, 1 = algunas
veces, 2 = bastantes veces, 3 = la mayor parte de
las veces, 4 = siempre). Cada pregunta evalla
sintomas de vejiga urinaria y su repercusion
en la calidad de vida. Los sintomas evaluados
incluyen: nicturia, urgencia urinaria, frecuencia
diurna e incontinencia urinaria de urgencia.
La repercusion en la calidad de vida se evalta
con una pregunta para cada sintoma mediante
una escala numérica de 0 (no me afecta nada)
a 10 (me afecta mucho)."" Para fines del estudio

consideramos como caso positivo de vejiga
hiperactiva a los pacientes con el sintoma
cardinal de urgencia presente. La gravedad de
los sintomas asociados con vejiga hiperactiva
se reportan con las siguientes equivalencias
de la escala Likert: ocurre "algunas veces” =
grado leve; ocurre "bastantes veces” = grado
moderado; ocurre “la mayor parte de las veces”
o "siempre” = grado severo. Para el puntaje
de ”afectacién en la calidad de vida“, segtn el
sintoma evaluado, generamos tres categorias:
0 a 3 puntos = afectacién nula o minima, 4 a 6
puntos = afectacién moderada y 7 a 10 puntos
= afectacion severa.

De acuerdo con la prevalencia de vejiga
hiperactiva (11%) reportada en la bibliogra-
fia,” se calculé el tamafo de la muestra con
la formula para estudios de prevalencia para
variables expresadas en proporciones, con
intervalo de confianza (IC95%) y poder de
95%, con lo que se obtuvo una proporcién
total de 798 participantes. Se consideré efec-
tuar un analisis intermedio cuyos resultados
aparecen mas adelante.

Analisis estadistico

Se utilizé estadistica descriptiva, mediante medidas
de tendencia central (media, mediana, desviacién
estandar o rango intercuartil) para variables numé-
ricas, y frecuencias y proporciones para variables
categoricas. Los datos se analizaron con el progra-
ma SPSS v.22 (IBM Corporation, USA).

RESULTADOS

Prevalencia de vejiga hiperactiva en la
poblacion general

Al momento del andlisis intermedio se cont6
con las encuestas de 352 participantes (50%
mujeres), con edad promedio de 51 afos (limites
de 18-85 anos). De acuerdo con la definicion
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estandarizada del 1CS-2002: 72% (n = 253) de
la poblacién encuestada tenfa urgencia urinaria,
como sintoma cardinal de vejiga hiperactiva,
lo que represent6 una prevalencia de 78% (n =
137) en mujeres y 66% (n = 116) en hombres
(p<0.05). Estos 253 individuos fueron el centro
de nuestro analisis, con edad promedio de 52
anos. El andlisis por grupos de edad demostré
que 56% eran menores de 57 afnos, aunque el
grupo con mayor proporcion de casos fue el de
57 a 66 afos (23%) Figura 1.

50% 1
40%

30%

23%
19%

20%1 15% 15%

Prevalencia (%)

10% 1

0%

Grupos de edad (afios)
I ——

Figura 1. Pacientes con vejiga hiperactiva por grupos
de edad (decena) (n = 253).

Gravedad de los sintomas y afectacién en la
calidad de vida

El 16% de los pacientes con urgencia urinaria re-
port6 sintomas moderados (6%) a severos (10%),
con incremento en la gravedad de los sintomas
a mayor edad. En general, los sujetos de entre
57 y 66 anos reportaron mayor prevalencia de
sintomas severos por vejiga hiperactiva (16%); sin
embargo, se observé un incremento de sintomas
moderados-severos a partir de los 57 afios de edad
(Figura 2a). Los sintomas de vejiga hiperactiva
severos fueron mads frecuentes en mujeres que
en hombres (68 vs 32%, respectivamente); por
su parte, los hombres representaron 60% de la
poblacién con sintomas moderados. Los sintomas

2018 mayo-junio;78(3)

leves fueron similares en ambos sexos (mujeres
53% y hombres 47%).

Después de analizar la proporcion de pacientes
con criterios de vejiga hiperactiva con afectacion
en la calidad de vida, se observé que 31% refirio
afectacion moderada (22%) a severa (9%). Con
base en este resultado, la prueba U de Mann Whit-
ney reporto relacion estadisticamente significativa
entre el grado de afectacion en la calidad de vida
y vejiga hiperactiva (1C95%, z =-5.740, p <0.05).
No es sorprendente que conforme aumenta la gra-
vedad de los sintomas de vejiga hiperactiva mayor
es el deterioro en la calidad de vida. Cuando los
sintomas son “leves”, sélo 3% de los pacientes
reporta afectacion “severa” en la calidad de vida
y cuando los sintomas se manifiestan ”la mayor
parte de las veces” o ”siempre” (severos), la ca-
lidad de vida se afecta de forma "severa” en la
mayoria de los casos (52%) (Figura 2b).

Combinacion de sintomas de vejiga
hiperactiva

Al evaluar los cuatro sintomas que definen
los criterios diagndsticos de vejiga hiperactiva
(urgencia urinaria, incontinencia urinaria de ur-
gencia, frecuencia y nicturia), 92% tuvo mas de
un sintoma, ademas de urgencia. La nicturia fue
el sintoma mas frecuente; 81% report6 al menos
un episodio de nicturia, seguido de 52% con
incontinencia urinaria de urgencia y 37% con
frecuencia urinaria como sintoma concomitan-
te. La incontinencia urinaria de urgencia fue el
sintoma mas molesto: 32% de los casos reportd
afectaciéon moderada (17%) a severa (15%) en
la calidad de vida (Figura 3). El 19% de los pa-
cientes manifesté los 4 sintomas que definen el
trastorno de vejiga hiperactiva (Cuadro 1).

DISCUSION
La prevalencia de sintomas compatibles con

vejiga hiperactiva en la Ciudad de México es
alta (78 vs 66% en mujeres y hombres, respecti-
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Figura 2. Estimacion de la gravedad de los sintomas de vejiga hiperactiva (A) y afectacion en la calidad de vida (B).
VHA: vejiga hiperactiva.
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100% 1
90% 1
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40% A
30% 1
20% 4
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0%

76.6%

Prevalencia (%)

VHA con VHA con
IUU nocturina

VHA con
frecuencia

Sintoma asociado a VHA*
Grado de afectacion en la calidad de vida

E Molestia nula o minima O Molestia moderada

B Molestia severa
|
Figura 3. Pacientes con afectacién en la calidad de
vida (nula o minima, moderada o severa) segtn el
sintoma relacionado con vejiga hiperactiva.

VHA: vejiga hiperactiva; IUU: incontinencia urinaria de
urgencia.

Cuadro 1. Sintomas de vejiga hiperactiva seglin su combi-
nacion (n = 249)

Urgencia 8%
Urgencia y frecuencia 2%
Urgencia e incontinencia urinaria 6%
de urgencia

Urgencia y nicturia 24%
Urgencia, frecuencia e incontinencia 3%
urinaria de urgencia

Urgencia, frecuencia y nicturia 14%
Urgencia, incontinencia urinaria de 24%
urgencia y nicturia

Urgencia, frecuencia, incontinencia 19%
urinaria de urgencia y nicturia

Urgencia y nicturia* 81%**
Urgencia e incontinencia urinaria de 52%**
urgencia*

Urgencia y frecuencia* 37%**

*Sintoma relacionado, solo o en combinacién.
**Prevalencia acumulada.
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vamente), incluso mayor a la descrita en estudios
internacionales, como el EPIC (mujeres 10.8%
y hombres 12.8%)* y epiLUTS (mujeres 35.7%
y hombres 22.4%)* y la investigacién de Castro
y su grupo (mujeres 17.4%, hombres 19.2%)."
Estas diferencias pueden deberse a la disparidad
étnica, pues recientemente se describi6é que la
poblacién hispana tiene mayor riesgo de padecer
sintomas moderados o severos de la via urinaria
inferior.” Las principales causas pueden rela-
cionarse con factores organicos, estilo de vida,
medioambientales o culturales.

Aunque las cifras pueden variar entre las distintas
poblaciones, nuestros resultados coinciden en
que la prevalencia y gravedad de los sintomas se
incrementan con la edad, con mayor proporcion
de sintomas severos en mujeres y en los pacien-
tes mayores de 57 afios de edad.®'®

El estudio de Garcia-Sanchez y sus colaboradores'”
efectuado con 171 médicos generales, reporté una
prevalencia menor de vejiga hiperactiva (19.2 vs
16.3% en mujeres y hombres, respectivamente); no
obstante, es complicado realizar una comparacion
directa con nuestros resultados, porque utilizaron
definiciones y cuestionarios distintos.

La principal virtud del cuestionario modular
ICIQ-OAB es que permite llevar a cabo una eva-
luacion exhaustiva e individual de la gravedad de
los sintomas y afectacion en la calidad de vida
del paciente,'® que es una caracteristica de la que
carecen otros cuestionarios, como el OAB-V8.

Similar a lo reportado por Agarwal y su equipo
de trabajo," el sintoma relacionado con mayor
prevalencia de urgencia urinaria fue la nicturia;
sin embargo, el que provocd mayor afectacién en
la calidad de vida fue la incontinencia urinaria
de urgencia. Este hallazgo coincide y fortalece la
evidencia a favor de estudios que establecen una
fuerte relacion entre incontinencia urinaria de ur-
gencia y deterioro en la calidad de vida, debido
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a su asociacion con ansiedad y depresion,®9%
incremento de costos (antimuscarinicos y pro-
tectores intimos para la incontinencia urinaria)
e interferencia con el trabajo y actividades de la
vida diaria.® Desde el punto de vista poblacio-
nal, este estudio demuestra la alta prevalencia
de vejiga hiperactiva en la Ciudad de México.
Se estima que tres cuartas partes de las mujeres
y dos terceras partes de los hombres manifiesta
sintomas compatibles con la enfermedad, 50%
padece incontinencia urinaria de urgenciay una
tercera parte tiene calidad de vida afectada en
grado moderado-severo. Por ello, se recomienda
utilizar cuestionarios estandarizados y validados
en idioma espanol, que no subestimen los sinto-
mas de almacenamiento ni los de incontinencia,
ademas de permitir una adecuada evaluacion de
la calidad de vida del paciente.

Entre las limitaciones de nuestro estudio se
encuentra la aplicaciéon de cuestionarios de
autorrespuesta para evaluar los sintomas de la
via urinaria inferior, como herramienta para es-
tablecer el diagndstico de vejiga hiperactiva. El
adecuado diagndstico de esta alteracion se basa
en la rigurosa evaluacion clinica y funcional de
dichos sintomas, que en casos complejos requiere
el apoyo de estudios urodindmicos; sin embargo,
este tipo de evaluacion no puede llevarse a cabo
en un estudio epidemioldgico de tal escala. Otra
limitacion es que los cuestionarios no distinguen
las manifestaciones relacionadas con otras altera-
ciones de la via urinaria inferior, solo las de vejiga
urinaria; por tanto, la prevalencia estimada, ba-
sada sélo en la coexistencia de urgencia urinaria
puede sobrestimar el diagnéstico. Este problema
es inherente al resto de los estudios epidemio-
[6gicos y representa un sesgo comun que debe
considerarse al interpretar y comparar los datos.

Reconocemos que nuestras cifras estan limitadas
a la poblacién de la Ciudad de México y no ne-
cesariamente se generalizan a otras localidades
del pais. No obstante, representa un esfuerzo
multicéntrico apoyado por la Sociedad Mexicana

de Urologia, con la mayor serie de pacientes con
vejiga hiperactiva en México. Aun asi, se requie-
ren estudios con mayor niimero de pacientes y
con alcance nacional, que permitan estimar de
mejor manera la prevalencia de vejiga hiperactiva.

Estos datos tienen importantes implicaciones para
la practica clinica y forman parte de un esfuerzo
continuo por conocer la prevalencia y repercusion
de los sintomas de la via urinaria inferior en la po-
blacién mexicana, que inici6 algunos afos atras
con el estudio MexiLUTS,?' y tiene como objetivo
generar conocimientos en nuestra poblacion.

CONCLUSION

De acuerdo con la definicién actual de la So-
ciedad Internacional de Continencia (ICS), la
prevalencia de sintomas compatibles con vejiga
hiperactiva en la Ciudad de México es elevada,
incluso aumenta con la edad, y afecta la calidad
de vida de la mayoria de los pacientes. Aunque
la nicturia es el sintoma mas frecuente, la in-
continencia urinaria de urgencia provoca mayor
deterioro en la calidad de vida. La proporcién
de pacientes con urgencia urinaria fue mayor a
la reportada en otros estudios; sin embargo, se
trata de un andlisis intermedio, por lo que los
resultados no pueden generalizarse.
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